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El estudio clíníco y experimental de los modernos 
niétodos biológicos, ha contribuído poderosamente a 
ensanchar el reducido cuadro que la veneredloO'Ía 
descriptiva dedicaba al estudio terapéutico del ch~n­
cro Mando, cu,ya conse.cuencia pnictica primera ha 
sido su incorpora,ción al grupo de las enfermedades 
infecciosas. 
Estos conocimientos nos permiten, ademàs, some-
ter a la considera,ción del mundo médico los impor-
tantes progresos terapéuticos logrados tras dichas 
recientes investigaciones. 
Por otra parte, nadie ignora que los conocimien-
tos adquiridos en el estudio de los fenómenos de in-
munida.d han proporóonado remedios específicos 
para el tratamiento de las enfermedades infecciosas; 
han fomentado, en una palabra, l a inmunoterapia. 
E~sta, como sabemos, puede actuar de dos modos dis-
tintos, según que los productos inmunizantes lleven 
al organismo [os cuerpos defensivos ya pre,parados, 
o· bien que dichos productos actúen sobre la e.conomh, 
despertando sus defensas, a expen-sas, desde luel:\·o, 
del individuo tratado: en el primer caso, se realiza 
la inmunote1'apia pasú:a ; en el ,segundo, la inmuno-
terapia activa. 
Antes de entrar en la cuestión de especificida.d del 
tratamiento, que documentaremos :luego al habllar 
de las pruebas alérgieas, permitidme que adlare al-
g·unos conceptos gene,ral-es. 
El chanc1'o blando es }lna ulceración espedfica y 
contagiosa, debida al .strepto1)¡t.cilo de DucR!l:Y. 
Se había. creído durante mucho tiempo que era 
una afeoción puramente local, sin a.c.ción sobre el 
estado general-teniendo en cuenta que una infec-
ción anterior no confería inmunidad, y, adenuís, por 
el hecho de ser ind·efinidamente reinocu!lable a:l por-
tador-pero modernamente ·esta concepción ha sido 
modificada desde la demostración del estado de aler{/ia 
con la ayuda de las pruel1as de intradermo-reacción 
de ho-REENSTIERNA y de, fljación del com1~lemento. 
Roy, el chancro blando debe considera.rse üomo una 
enfermedad general, 11esultante· de la penetración y 
diseminación del antíg-eno microbiano en [a econo-
mia,. 
Es, gracias a estos conocimientos, que el cltancro 
Mando y su bubón, después de haber sido durante 
muchos años la vergüen~a de la vene,reología, ha en-
trado modernamente, dentro la vía de la e·specificidad. 
Tratamientos biológicos. 
N osotros hemos ensayado la Autohemo, la Proteino 
y la Piretoterapia, y los resultados, aunque satisfac-
torios, no pueden compararse En modo alguno a la 
vacuna estreptoba.ci:hr. Los bubones, hasta el cono-
cimiento de los métodos biológicos actuales, los tra-
tahamos con gTan éxito ron la ayuda del caldo stok-
va.cuna poEvalente, sin filtrar, inyer.tado localmente, 
según la téonica. que dejamos ya expnesta en nuestro 
trahajo pubhcado en el «Boletín de ta Sociedad Ca-
talana de Derma,tdlogía» en 1926. 
Nos ocuparem os aquí sdlamente de los resulta dos 
ol.tenido·S con la vac1ma est1'eptobacila1' de NrcOLLE, 
que es una emulsión fluorurada de ba.cilos de DucREY, 
conteniendo 225 millones de cuerpos microbianos por 
oo., que· se encuentran en el ·comercio, PI'eparados en 
ampollas de,1 cc., 1'5 en., 2cc., 2'5 cc., 3 cc. y 3'5 cc., 
que se administra en general por vía venosa, excep-
cionalmente por vía muscu:lar, en int,ervalos de 2 ó 3 
días, hasta un total de 6 a 8 inyecciones, aunque 
pueden aumenta.rse sin incouveniente en determina-
dos casos rebeldes o de fagedenismo. 
N uestra experiencia se refiere a 56 casos, 20 de los 
cuales pertenecen a la visita del Dr. HoRTA, y [os 
otros 36 a nuestra consulta paJ.·ticular y hospitalaria. 
Hemos empleado, salvo 6 casos, la vía venosa, por 
rreer es la preferible y lla mas lógica, pues aum1ue 
no permita tranquilamente <>l tratamiento ambula-
torio, la reacción g·eneral intensa que produce, es de 
tan poca duración, que puede f:icilmente el enfermo 
reintegrarse a sus ocupaciones habituales. Por otra 
part,e, no hemos de olvidar que gTan número de loo 
casos, acompañados de buhón, exigen a menudo el 
repo-~o en c.ama, y entouces no ofreoe ya diclta vía 
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ninguna de los inconvenient-es señalados por 'los :auto-
res. • • 
· Posibfeme~te, como ;1 e;_fermo ~e m;jora ~apid~­
mente deilde la primera o tercf'ra inyección, la técnica 
de elección puede que sea alternando la vía ve,nosa y 
rrn, muscular. Así, rlespués de hs tres primeras inyec-
riones Yenosas, podemos dar las otras por vía mus-
cular, en general bastante clolorosas. 
,., . 
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nnïws en nuestro objeto, n~tamente de índole prac-
~ica,_ a lps r_esultados que h .clí:rric::t espont:ineame-ni.e 
ha Yenirlo a demostra.rnos con una elocuencia insos-
pecht~Jda. 
Los efectos r:ipidos se notan, ante todo, en el bu-
bón, cuya mejoría se constata. con una rapidez que 
sorprencle hs primeras veces, aún los que estan a 
punto de supurar y abrirse. Sol,re los chancroides, su 
e'f'er;to no és tan evid'\:l[ite, :r à v'eces n'nio, por cuyo 
motivo erl 'tratamiento· local arlecuUJdo, por el calor, 
etc., 'se ímpone a menudo. 
AetualmeiJ-te (msayamos una nueva técni.êa.,YJa sê--
iíalacla, según creo por algún otro autor ,q-\1~ con-
siste Pn inyectar subcut:ineamenie ·en tt·es '~{'di tos dis-
tin tos la cantidad tota:l que clebíamos inyectar en uno 
sólo (((cutivacunación en banrla de Besredkan). Esta , Re~ultados obtenidos. 
procedimiento, aunque tumbién proYora reaccíones 
general.eil eviclentes, es, en general, muy ],ien tole-
rada. -
Reacciones geneP~les: DeRpu6s de la inyección ve-
nosa .(cle 1/2 a 3 horas después), el enfermo se queja 
de ma'lestar general, esca1ohíos violentos y reacción 
térmica elevada; e.sta. reaceión, en gerner¡1l, rlecrece 
ya al día siguiente, pero a verr es experimenta una li-
g·ert\, rec.rndescencia (reacción de !los anticut>rpos espe-
cíficos) para Yolver a 'la normal a las 12, 24 ó 3G horas 
siguientres. 'l'odo orurre como en la gnífica núm. 1. · 
. ·:,!jos rersultac103 obtenlidos por noootros, son los si-
g~meútês: · 
f>G ca-sos en totaliçlacL divirlidos en la. siguiente 
forma: 
2 chrmc1'oicles fayeclénicos, con bubón rudimenta-
l'Ío. Resu'ltado excelente en uno, mediocre en otro. 
34' dw11G;'odcs con lnd1ón fl1tct1tante. 2 fracasos 
-con dos hü1Yo'ne.~ supurados poi·_''infección secundaria. 
' 12· ó511 lmbuu iu;jlmnato1·io, nó fluctuani.e. Resul-
tada · e~celeiÚe fn to los. 
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!ècha 30-1[-1928 iJJa_gnds!ico: Chancroides mulliples regiòn anal y vulvar 
Bubòn muy infbmetorio ligeramente fluduante 
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. Resresiòn ràpida det bubòn al R~ dia. A1 41 dia se ne>~~,1~o1amente un c-ord.on flbro.so. Curan rap1damente las 1esiones chal1crose.s d.esd.e el -4l dia. A Ja 4L¡tl)lecciên d.e vacuna (se dia d.e 
tratam1ento) casi todas 1as 1e.:liones chancroides hab-ian curado. 
Esquema 1 
Hesttltados obteniclos. 
V anws a. simpli iica:r la cuesi.ión rlej ando a part e 
para otro trabajo el estudio del papel importante que 
el estarlo de los reHejos simpatieos cutaneos, Yaso-mo-
tores, idio-muscuhres, €te., imprime a los fenómeno3 
inmunooiológioos que rigen la terapéuti ca específica 
del chancro blando, así como del papel que rlesempe-
ña la piel en la producción de anticuerpos, para ce-
8 sin Ò1tÚún. Eseasa influencia en 5 ; curación ni-
pida en 3.. 
Resumiem1o: sobre 56 ca.sos, 4 7 · re:mlbdos exN'-
lentes, 7 resultados mediocres y 2 fracasos; o sea, 
un 1G % entre resultados medianos y nulos y un 8-± 
% de éxitos definitivos. 
A estos 56 gasos, podemos alíadir oho.> 19, perte-
neciente,s a nuestro compaliero de clínica Dr. LucENA-, 
clasiJi.cados en la siguiente forma: 
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Casos ewnyarlos hasta mayo de 1928: 
13 hombres: 5 cl1ancos de surco y 3 de frenillo, 
con adenitis y periadt"nitis; 3 chancros de surco, 
compEcaclos .con balano-postitis, con adenitis y peria-
clenitis (dos de ellos con punto de :f:iuctuación); 1 
chancro ]¡a'l!inico gangrenosa, y 1 ckmcro fagedé-
nlco. 
2 mujeres: 1 chancro de >eomisura inferior con 
adt'nitis bilaJeral y 1 con cha.ncro ya Cicatrizado, 
pero con aèlenitis y periadenitis. 
'Desde mayo último hasta h fecha: 
4 hombres: 2 chancros de surco con adenitis, 1 
cl 1ancro con balano-po3titis, adenitis y periadenitis, 
v 1 chancro de frenillo con periadenitis supuraèla. 
• IJOS resultados obtelllidos han sido en un todo idén-
ticos a. los nuestros, con un porcenbje aún nuís ele-
vada rle ·ca.sos detinitivamente resueHos. 
Se deducira, por consigc1Ïente, que los J1es1.l'ltados 
no pu.f'den ser mas satis fad.orios ni definitivos, ' ha-
biendo permitido este tratamiento, en la actualirlad, 
la curación de la casi tota:lidad de ~os bubones chan-
croides, cuyo tratamiento inaetivo de consuno, ha-
bía sido dunnte< muchos alíos la Yergüenza de la 
vener.eología. Todo ello gracias al hecho de su b~fn 
orientad'l inclusión entre los métodos de terapéubca 
específica. 
Tas reacciones alérgicas. 
IJoS métodos terapéutiros. empleados re::ientemPnte 
para la euración de detE>rminadas infecciones ~on la 
avuda de procedirnientos quP· nuí.s o 1nenos dn·erta-
n~ente rlespiertan las actividades inmunobiológica¡;; 
de los tPjidos, va adquiriendo èle día en día, mayor Y 
mas fundamentarlo reilieve. ' 
Indurlablemente que uno de los factores que n~as ~1a 
rontribuido al afianza.miento de este nuevo edlfimo, 
h<:t ·sido el estudio èle la.s l1ipersensibilidade's ~e los ~e­
jidos cubineos c.orrespondientes, .nacida,s. b.a~o el m-
flujo de la.s toxinas e.spediicas, _!npers~ns1lnhda.d que 
en virtuèl de la doctrina de la mmumdad, llamamos 
alergia. 
Según muehos autores, y nosotros así lo uodemos 
fundamentar después de varios rentenares de prue-
bas Yerificadas, esta hipersensibilidad permanece e~ 
esiaclo :latente en aas mismas células cutaneas. S1 
('Xaminamos lo que oculTe después de la inyerción de 
una toxina X en el espesor de estas células c.utaneas, 
veremos como en 1n1Whos ea,sos muestran una reac-
rión específlca frent~e al V<"neno homólogo. . 
Esta reacción èntanea. específica demostrada E'n 1la 
tuberculosis, en algcmo~ momentos de l a inferrión 
luétira y también en èliversas tricofitias y estafiloco-
ria.~ profunèlas, lo ha c;ido también de una manera 
indudable en el chanc1"0 simp'le después de las re-
ciente, investigaciones. 
En virtud de estas roncepciones de alergia de la 
piel, todo ocmriría como si en determinadas infPC·-
ciones aparecieran elementos celulares especíii.cos, 
inmnncélulas, que en contarto con el f'OlT <>Spo~diente 
antígeno, produc.en [a sulJfdancia estinndatnz que 
desenradena la cutirrearción. 
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" 'Eü' 'él ' cas¿ del chancro bland~, mueho mas impor-
tau te que demostrar esta alergia o hipersensibilidad 
de la rélula cutanea, lo es el poder observar como a 
esta primera fase sucede otra de anergia o insensilJ'i-
lidad, debido posiblemente al aporte repetida de an-
tígeno a lo mismos núrleos celulares de la piel. 
in tradcrmo r1'eacciones : Las hemos estudiada siste-
ma tic amen te en toclos los enfermos y, por su gran 
gran Yalor, hemos de llmmtr mucho la atención sobre 
l1echos que, por su constancia, mprecen ser retenirlos. 
En primer lugar, hemos de distin<Yuir aquellos su-
. o 
Jei.os qne poseen una. capacidarl reaccional especial, 
extraordinariamente sensiMes o toda albúmina ex-
traíla. Son las .falsa.s reacciones inmuno-biológieas rlo 
origen proteínica, que se presentau d.espués de la in-
yerción intradérmica de vacuna estreptobaeilar, aún 
·en sujetos indemnes de chancro hbnrlo. Estas fa'lsas 
reacciones se diferencia.n, no obstante, de ~as verda-
deras, en que apareren súbitament.e, a veces inme-
diatamente el espués de la in,re~:ción, y desa pa ref'en 
a las 24 ó '48 horas siguientes. 
;En segundo luga.r, debemos distinguir los sujei.os 
también eon una caparidad reacciona! específiea, con 
una hipe.ra!lergia específira, provoeada por hal1er 1'!1-
rlecido anteriormente una infección espeeífica, ('Omo 
la tuberculosis, sífilis, o mieosis. Estm enfermos, ::lttn-
que sensibles, espeeialmente a los antígenos de la 
enfermeclarl eorrespondiente•, ofrecen 1ma marr'Hla 
alergia. a Ja va.cuna estreptobacilar, casi siempre 
brusca, pero dímera. Una ex<'epción existe, no obfl-
tante, y es la del eancer metastasico que, al ig1nl 
que en aa raquexia tubPrculosa, es siempre nPgativa 
la pruelJa.. IJa síiilis, romo la tuberculosis y las toxi-
tubercúlides, ofrecen una tendencia a 'la. alergia con 
la vacuna de NI COLLE, co~a que hemos observada 
también en otros antígenos específicos, como l à tri-
cantina, luetin'.1 o palidina, aunque esta última 
acosiumbra a ser tan sólo específica para las sífilis 
'la ten tes. 
Hechas estas observaciones, estudiemos romo M 
p1'esenta la 1·eacción alé'l'.r;ira 6po, esturliando luego 
las Yariaciones de intensidad y significada de la intl'a-
dermo-reacción. 
Hemos pracdc~do la inorulaci.ón en el dermis èle 
1/20 de cc. de vacuna de NicOLLE, y 24 horas des-
pués hetiro& leído los resultados que clasifieamos en 
la siguien¡_te forma que poèlran leerse en el esquema 
nú1n. 2:~-Reacúones jue1·tes: gn1esa papula elevada, 
rocleada de una ·zona eritem<:tto-edematosa, a veees ve-
si,c,ulosa o flidenoide, de 3 a 6 cm. de èliametro, a 
Yeces con reg-neros de linfangitis y adenitis. En estos 
easos, la --reacción que disminuye desde el 3. 0 ó 4. 0 
illa, desaparece dP l 5. o al 8. o dí a (en hubonPs chan-
~Joirles). Rearciçnes medianamente rlébiles: aparece 
una papula edematosa, rodE'arla de una zona erite-
matosa de 1 a 3 cm. Son éstas las mas frecuentes. 
Esta reacción se encuentra en los casos èle chanrroide 
ron bubón. Reacciones débilf's, sin elevación papu-
lòsa· y tan sólo un simple eritema muy limit.ado, a 
Yeces. a un wlo punto. I1a hemos encontrada en los 
raF.os de chancroicle sin bubón frecuentemente. Heac-
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òones falsos: [as ya enumeradas. Practicamente nos-
otros hemos considerada como negativas torlas aque-
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cífico y alergia indefinida, como puede aeerse en el 
esquema mim. 3. 







Tl ariaciones de intensúlad. l1a reaccwn alBrgica 
es t.anto mas intensa enanto antigua es la fecha de 
apa,rición rle l a le.sión inicial c.l1ancroide, igual si 
hace 3 ó 20 años .. Hemos constatado un caso de muer-
te a los 23 años de l a infeoción. En g-enera!l, del 7. 0 al 
9.0 dh de la inf·ección, es positiva; es negativa de la 
3.a ó 4.a inyección, para Yolverse· positiva luego de 
en [os que h emos practicada !la intradermo-reac.ción. 
En 10 ca,sos -de enfe.rmos oon antecedentes c.hancroi-
des evidentes: 9 positividades maniJiesbs, 36 con 
bul,6n :fluciuante, 34 po' itiviflades, 1 dudosa, 12 con 
bul,ón rudimentario, 9 positiYidarles, 1 dudosa, 8 sin 
bubón, 5 positividades y 2 reacciones dudosas. 'fo-
tal 66 casos, cnn 57 positivirlades, 4 dudosas y 5 ne-
V~IACIONES DE LOS ESTADOS DE ALERGIA y ANERGIA DE LA PIEL BAJO 
LA INFLUENCIA DE LA INPECCION Y DEL TRATAMIENTO ESPECIFICO POQ 
LA VACUNA ESTREPTOBACILAR nE NICOLLE 
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In e v o e jO a iS di s 
Incubación prealer~•ca I Alerg¡a efimera jAner¡ia provocada por la vacuna A!erg1a indefinida 
Esquema 3 
los 9 a los 12 días indefinidament.e. Como se ve , puede 
resumirse en esta s palabras : anerrria inicial, ale1·gia 
efímera, anergia. provocada poi' el tratamiento espe-
gativas; entre ellos (un'), enfermedacl de Nrcod.s y 
FAVRE, y otra adenitis de causa bucal). 









HEE.\TSTIERXA es de un valor e.·traordin·uio en el 
diagnóstico del chanc10 blando, puesto que es neta-
mEnte e·,·pecífira. 
Es cierto que su pe1··sisteneia posiblemente, indefi-
nida reduoe s.u valor prir·tico, pero no es menm cierto 
que en los casos de negatividacl tiene un Yalor inC'on-
testable. Tal es e'l caso fle diagnústico de hubon es 
supurados de causa no ehaumoide. 
Especijicidad del método on·atiro. 
Indudablemente ,que 'la fut•rte re:lcción térmic1 que 
produce la vacunacwn puecle haeer rensnr en un e.l:ec-
to curativo anespecílico. 
C1eemos aducir pruebas sufieientes pam demo::;trar 
esta especiJ[cidad. 
Hazones de orden úiolú.t;ico: 
1. o Las nwdiii.e1t·iones que sobre el esta do al&r-
gico produce la vacuna estreptobarilar, son toda una 
revelarión de su na Luraleza específica. K csotras he-
mo:; tratado Yarias dorenas de bubones y chaneroid t>s 
por la proteinoterapia uo espedfica y jamas pudinw.> 
obsenar esta anergia, esta desensibilizaeión que Fie 
observa generalmemte düspués de la 4."· inyerción de 
vacuna. Esta desensibilización no puecle provocaria 
mas que un a,ntígeuo especílico, :r si se quin·e extre-
mar bp.to la nota, diré que cuando menos la, nuwdi-
cha vacuna. imprime al sue1·o sanguíneo aptitudes 
antip;énicas específicas. 
2. 0 Ija influencia t:urativa es tanto mas maniJiesta 
cuanto mas intensa S& ofrece la intrafÏermo-reacción 
de Iro-REEKSTIERNA, que por su :constancia nadiE' 
plwcle negar s u especificichd. 
3. 0 Hemo> ob,ernHlo que la, inyección de canti-
dades pe:¡ueñas de Yaf'uua, a pesar <le producir r ea~· ­
ciones feln·iles idénticas a hs grande2•, no tienen el 
efeeto curatiYo de éRtas ; prueha ello de que, algún 
oho fador intervÍEue a mús del decto piretotera11ieo 
y proteinotenipico de la. vacuna. 
4. 0 Se han ohse1·Yado casos en que la rea,ceión ge-
neral era nu'la dando l~ vacuna por ·da muscular, y 
En cambio la reaceión era fuPrte, cuanclü és ta er a 
aclministr;da por vía YEno~·a ; ello ~iene en apoyo de 
un insuficiente poder anhgénico de la vacuna. . 
5. 0 La escasa reaeeión sobre el cl1ancrJ se exph-
l'aría porque el barilo dotado de un fuerte porl.e~· his-
tolítico no es dectado· dinetamente por el anhgmJO 
~'·Specífico; en cunbio, en el bul1ón se encuentra mús 
limitada v circunscrii.o p or una atmósfera de leae-
(·ión inflavmatoria brutal, que le permite el aporte 
abundante cle antígeno. 
6. 0 La fiehre de reacción senmclaria, señalada ~'n 
la graii.ca núm. 1, que se p1esenb a veces al 2.o dí~ 
de la ÍlWE'!'Ción, esta en fav or de la influeneia esper·I-
iira de la vacuna. porque se pre~enta en los r asos cle 
maximo éxito te•rapéutico. 
Los exceïen':es resu1tac1os ohteniclos , permiten arlu-
rir que, aunque deQconocienrlo la natur~leza ínlim_a 
d~' e ~tas reacciones f•Sp.e dficas, :y tanto Sl estr:s feno-
llJenos dP l'eareión inmnno-hiológi ca ~:e suseltan en 
lo.~ nódulo, e3plénicos o linfútiros, o en las e ·3lu~a ' 
linfoüles o retículo-endotelia.le·,, 'lo cierto es que prar-
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ti!·amente i.oclo se conduce como si actuara. un ao·ente 
dobdo de actiYidade·s netamente específicas. o 
Ijas 1eacciónes imnuno-biológiras del chaneroifle 
resultau del con:flieto de los fenómenos infla.mato·rios 
generales en virtuJ del aporte del antígeno o pro-
tdna esllecí11ra eu un suj1eto iufectado que se ha 
Yuelto sensible vis a Yis de este antígeno. 
Aflonas, el modo de acción es, aunque homóloo·o 
l . o ' muy ( u,;hn(o: en :la ,.1ruuoterapia espeeífiea, el efec-
to curatiYo es debido a [a intolerancia adquirida clu-
rante la in feeción chancrosa, vis a vis del antígeno 
homólogo, mienha,; que en la proteinot.erapia se uti-
lim la intolerancia rlel u1g·ani,smo, vis a vis de las 
diversns albúmimn hetero_séneas inyectadas por vía 
parenteral. 
RESUJIE 
Les résultats obtrnus pm· l'mdeur dons lc traitement du 
chMtcJ:e 11Wu, .~pé~ia!eme?d dans ses wmplicatiuns (adénite, 
gangrene et phageden/S1ne) au moyen du ·rassm de NICOLLE 
ne peut'ent êfre ni plus satisjaiswdo ni plus définitifs . Ú 
a obtenu, en efjet, ynice ú . lui lo r¡ufrison de la presque 
lotal1fé des bnbons clwncroides, dont lc traitement inactif 
jusrpt'à lfb présente date, a été pendont de longue~ années 
la honte de la '!:énéréologie. 
Bien que méconnaissc¡,¡¡f le méconisme intime de l'action 
dti t'accin streptouacillaire, nous cr.oyons avoir donné des 
mi.~rms suffisantes pour zwu'è·oir affitmer qu'il agit spéci-fiquement. 
Les ét1ales exz¡érimentales faites WT la sensibilité spéci-
fique de la cellule c1danée an sujet du dit vaccin, nous ont 
donné indu/,ifab/cmenf, 1l1!C des meilleures et plus sures 
méthodes de diagnostic rétrospedif du chancre mou. 
SUJLJI:lBY 
l'he results outained by the uufhur in the treatment of 
the tchite canker, es¡Jecially in d's complications (adeni-
tis , gmnyrrne artd jar¡edenisrn) through the use of the NI· 
COLLE raccine cannot IJe more sa.tisjactory nor more definite 
since 1/wt by means he has oldained thc cure of the almost 
tofrdity of can/;erous bu~os which trcotmnLt, inactive up 
fo this dote has du ring 11101/?f yw1 s lleC1t f he shame o f the 
'Ven erwlogy. 
1llihour¡h tce do not knuwn the intimate rnechanism of the 
action of the estre¡;tobacillar injections, tce thinck we have 
[,raught sufficient reasons to affinn fitat it u·orks specifi-
cally. 
'l'he experimental sfltlles made on th e specific s.ensibility 
of the cutaneous cel/ules 1cith rega.d Iu filis injecfions ha'!:e 
f¡iren liS 1111rfoubfadly one oj the UCSf und su.resf. mefhods of 
retm spr·ctire dyanostic uf thc tchite canker. 
ZPSA.liJIJ~XF.!SSI'SG 
JJie ]i}¡folge, die der T'erfassCI' in deT Behandlung des 
ll'Cichen i:!clwnkers, besonders in seinen rerwiclclungen 
(J)r;iisenanschwellunr¡, 1\.rebs un 1tnbegrenzte Ausdehnung 
des Schankr;rs) mit del ~ICOLLE T'occin erhaltcn hat, konnen 
nicht zufriendenstellendeT tmd definiliveT sein, dem~ He-
lwndlun:¡, die bis Zll don heutiyen Tage inol.-tiv u·ar, u·ah-
rend rielrr Jalu·e dic Schande des Oebictes der Geschlechts-
l,·ranl:heiten u:ar. 
ObglPich tcir den intimen Jiecl,anismus der H'iTkung der 
Rinspritzung gegen Streptokokus nicht ke1men, glauben wir 
genügend Griirtdl' beiqebmcht zn hal.>eo., um zu behaupten, 
dass si e spezifisch tcirH. 
Die angedellten tcissensclwftlichen Studien iibeT die 
s¡> rz ijische Empfindlichkeit der Hautzellen hinsichtlich 
dieser Rins¡¡ritzung hoben 11ns tmzu·eifelhaft cine der bes" 
t en und sicherstn1 Jlrthodcn der uho.spektiren Diagnostik 
des tceichen Schankers rersclwjjt. 
